Formulario de Queja ey ENVIAR A: Attorney General’s Office

Consumer Protection Unit, PO Box 899

del Consumidor LA A Jefferson City, MO 65102
Procurador General de Missouri : Teléfono: 800-392-8222
Chris Koster Web: ago.mo.gov

PRODUCTO
o 10

sr.
SuU [ sra.
NOMBRE [ ] Sefiorita
APELLIDO NOMBRE INICIAL DE

SU SEGUNDO
NOMBRE

DIRECCION i

CALLE CUIDAD ESTADO cODIGO CONDADO
POSTAL
TELEFONO ( ) TELEFONO ( ) CORREO
DE CASA DE TRABAJO ELECTRONICO

MI QUEJA ES CONTRA

DIRECCION _
CUIDAD ESTADO cODIGO CONDADO
POSTAL
) ( ) SITIo CORREO
TELEFONO WEB ELECTRONICO
LA PERSONA CON
QUIEN UD. TRATO _
NOMBRE TITULO
PRODUCTO O SERVICIO DISCUTIDO
FECHA DE CONTRATO/COMPRA _ _ CANTIDAD DE PAGO ¥
(Por ejemplo: 05 01 00) MES DIA ANO
¢COMO Y DONDE OBTUVO INFORMACION
ACERCA DE ESTE PRODUCTO O SERVICIO?
METODO DINERO EN TARJETA TARJETA DE LAN

J ) ) P
DEPAGO [ IEFECTIVO [ _IDE CREDITO [_JRETIRO AUTOMATICO [ _IPRESTAMO [ IpeEpago [_JCHEQUE [_]OTRO

¢FIRMO UD. UN CONTRATO, ACUERDO DE GARANTIA O DOCUMENTOS SIMILARES? []Si  [INO

R HEE (como contratos, garantias,
documento que cheques — envie copias de

muestre ser prueba
de pago debe ser
enviado con este formulario de queja.

ambos lados del cheque)

REVISADO MAYO 2009



Formulario de Queja del Consumidor g Oficina del Procurador General de Missouri

EXPLIQUE SU QUEJA
BREVEMENTE

¢QUE ACCION HA TOMADO PARA RESOLVER ESTA QUEJA?

¢COMO QUIERE [_]REEMBOLSO (] REPARACION [_]ENTREGA DEL PRODUCTO (] PROVEER SERVICIO  [_]REEMPLAZO
QUE SE RESUELVA

ESTA QUEJA? []oTrRO
¢HA SIDO UD. [ INo []si
DEMANDADO (A), NOMBRE DE CUALQUIER AGENCIA CONTACTADA

0 PUESTO UNA
DEMANDA LEGAL

CON RESPECTO p
A ESTA QUEJA? DIRECCION DE LA AGENCIA

AL PRESENTAR ESTA QUEJA, ENTIENDO QUE:

El Procurador General no es mi abogado privado, sino que &l hace cumplir las leyes de proteccion al consumidor del estado;
Testificaré en Corte con respecto a los hechos declarados en esta queja; y

Una copia de esta zqueja sera enviada al comerciante contra quien presento esta queja.

YO AFIRMO QUE LAS DECLARACIONES HECHAS EN ESTE FORMULARIO SON VERDADERAS:

SU FIRMA FECHA

Por favor note que Las quejas de consumidores son archivos plblicos sujetos a ser revelados por
de acuerdo con la pedido. Su queja, incluyendo su nombre, direccidon, y documentos relacionados,
ley de Missouri, pueden ser obtenidos por pedido en conformidad con la ley de los archivos puablicos.
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